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Summary
 The Evaluation of the asthmatic children even after fi nishing going to “School for asthmatic 
children” has proved an improving infl uence of the educational activities for the state of the children, 
level of the their quality of lives, that was objectively confi rmed by the normalization of the ventilation 
parameters. 
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Conform revistei datelor ofi ciale despre incidenţă şi mortalitate prin tuberculoză pe scară 
mondială, din anii 1980-1990 tuberculoza devine cauza principală a deceselor printre bolile infecţioase 
[1] şi în prezent continuă să crească mortalitatea prin tuberculoză şi complicaţiile ei [2]. În structura 
anatomopatologică a mortalităţii încă predomină tuberculoza pulmonară fi brocavitară şi creşte 
letalitatea prin tuberculoza acută [3,4,5,6]. Deci studierea particularităţilor mortalităţi prin tuberculoză 
rămâne actuală, în special în legătură cu agravarea considerabilă a situaţiei epidemiologice în acest 
domeniu.
 Scopul urmărit în studiu a fost analiza cazurilor de deces prin tuberculoză în perioada 1995-
1998.
 Materiale şi metode.  S-au analizat 1937 de cazuri de deces prin tuberculoză, utilizându-se 
datele centralizate şi examinând documentaţia primară.
 Rezultate. Pe aparate şi sisteme  la decesele prin tuberculoză (fi g.1) predomină  localizarea 
respiratorie a patologiei (96,5±1,1%), urmată de tuberculoza extrarespiratorie 2,1±0,5%) şi de 
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Figura 1. Evoluţia deceselor pe localizarea tuberculozei
 
Pe formele tuberculozei pulmonare, 42,8±2,0% îi revin celei fi brocavitare, tuberculoza 
pulmonară infi ltrativă - 36,3±1,6% şi diseminată – 20,4±1,2%. Pe ani oscilaţii esenţiale în numărul de 
decese pe formele tuberculozei pulmonare nu se consemnează. Astfel, pe parcursul perioadei analizate 
ponderea tuberculozei fi brocavitare în structura formelor clinice de tuberculoză a cunoscut o creştere 
neînsemnată  ca frecvenţă şi la acelaşi nivel a scăzut tuberculoza acută. Deci pe parcursul perioadei 
în studiu formele clinico-morfologice (fi g.2) ale tuberculozei pulmonare nu au suportat schimbări 
esenţiale, iar tuberculoza extrarespiratorie şi, în particular, tuberculoza urogenitală şi intestinală s-au 
afl at în creştere cu respectiv 5,6% şi 2,8%. S-a redus numărul cazurilor de vindecare a tuberculozei 
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Figura 2. Formele clinice ale tuberculozei pe ani
În tuberculoză eliminările de bacili persistau la 63,7% din cazuri, dintre care 99,6% revin
tuberculozei de localizare respiratorie şi 0,3% de localizare extrapulmonară. Pe forme de tuberculoză 
eliminarea mai frecventă de bacili s-a constatat în tuberculoza fi brocavitară - 52,1%, în tuberculoza 
infi ltrativă – 30,6% şi diseminată – 14,9%. Iar din totalitatea de decese prin tuberculoză fi brocavitară 
(800), eliminările constituie 77,7%, în tuberculoza infi ltrativă – 53,7% şi diseminată – 46,5%. Pe ani 
frecvenţa eliminărilor  creşte cu 0,9%.
 Distrucţiile în tuberculoza pulmonară constituie 42,1%, inclusiv în cea diseminată – 65,9%, 
în infi ltrativă – 79,0%. Pe ani ponderea distrucţiei s-a majorat în tuberculoza diseminată cu 1,6% şi a 
scăzut în tuberculoza infi ltrativă cu 2,3%. Distrucţiile sunt însoţite de eliminare de bacili în 68,2% de 
cazuriîn tuberculoza diseminată şi în 60,1% - în tuberculoza infi ltrativă. Pe ani frecvenţa eliminărilor 
de bacili în distrucţiile din tuberculoza diseminată a crescut cu 30,3%, din cea infi ltrativă – cu 11,5%.
 Din cauzele imediate ale deceselor prin tuberculoză şi complicaţiile ei cea mai frecventă 
este progresarea tuberculozei (intoxicaţia specifi că), (fi g.3) care constituie 80,6% şi a crescut 
pe parcursul perioadei ca pondere cu 8,2%. Complicaţiile nespecifi ce drept cauză imediată a 
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Figura.3. Cauza imediată a deceselor prin tuberculoză
În decesele prin progresarea tuberculozei la 97,8% de bolnavi cauza imediată a decesului 
a fost tuberculoza pulmonară şi la 2,1% - tuberculoza extrarespiratorie. În structura deceselor prin 
progresarea tuberculozei  cea mai frecventă cauză a decesului s-a dovedit a fi  tuberculoza pulmonară 
infi ltrativă, inclusiv pneumonia cazeoasă (31,4%), urmată de tuberculoza fi brocavitară (29,5%) şi 
diseminată, inclusiv meningita (17,9%). Cea mai rară cauză a decesului este progresarea tuberculozei 
intestinale (0,1%). 
Complicaţiile mai frecvente drept cauză a decesului sunt insufi cienţa cardiopulmonară 
(11,6%) şi hemoptizia (5,2%), iar în structura complicaţiilor nespecifi ce insufi cienţa cardiopulmonară 
constituie 60,4% şi  hemoptizia  27,2%.
 Pe forme de tuberculoză şi complicaţii în perioada de studiu numărul deceselor prin tuberculoză 
diseminată (şi meningită) a crescut cu 4,7%, tuberculoză fi brocavitară cu 5,2% şi a rămas stabilă 
frecvenţa  tuberculozei pulmonare infi ltrative. La complicaţiile nespecifi ce s-a majorat frecvenţa 
hemoptiziei cu 11,4% şi a amiloidozei cu 1,4%, şi a scăzut frecvenţa insufi cienţei cardiopulmonare 
cu 11,4% şi a complicaţiilor postoperatorii cu 1,2%.
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Tuberculoza pulmonară drept cauză a decesului are o pondere în funcţie de caracterul evoluţiei: 
acută sau cronică. În structura deceselor prin tuberculoza pulmonară acută sau cronică se profi lează 
o oarecare legitate referitor la frecvenţa deceselor în funcţie de vârstă şi de caracterul evoluţiei 
tuberculozei. Astfel, decesele prin tuberculoza diseminată se consemnează  la toate grupele de vârstă, 
prin tuberculoza pulmonară infi ltrativă – începând cu vârsta de 17-21 de ani, iar prin tuberculoza 
pulmonară cronică – începând cu grupa de vârsta de 13-16 ani. Aceasta este într-o oarecare corelaţie 
şi, totodată, în discrepanţă cu structura incidenţei şi morbidităţii tuberculozei la grupele respective 
de vârstă. Este în corelaţie, deoarece tuberculoza acută, în special meningita, de obicei, se poate 
instala începând cu vârcta cea mai fragedă şi terminând cu bătrâneţea. În acelaşi timp, tuberculoza 
cronică (pulmonară fi brocavitară) la perioada pubertăţii este, practic, o raritate, fi ind adesea o eroare 
de diagnostic. 
Pe grupe de vârstă tuberculoza pulmonară acută drept cauză a decesului constituie cel mai înalt 
indice la grupa de vârstă de 36-60 de ani (67,1%) şi la grupa de vârsta de 22-35 de ani (19,4%). La 
decesele prin tuberculoza pulmonară cronică, de asemenea, ponderea lor mai înaltă este înregistrată 
la grupa de vârstă de 36-60 de ani şi constituie 68,8%, adică cu 1,7% mai multe decese decât la 
tuberculoza acută. Astfel, tuberculoza acută drept cauză a decesului are aproximativ aceeaşi frecvenţă 
(67,1%) ca şi tuberculoza cronică (68,8%) la vârsta de 36-60 de ani, cea cronică este mai joasă la 
vârsta de >61 de ani (cu 3,4%). Deci vârsta cea mai vulnerabilă în ce priveşte tuberculoza acută este 
0-12 ani şi >61 de ani. Ponderea deceselor la vârsta de 36-60 de ani este aproximativ aceeaşi prin 
tuberculoza acută şi cea cronică (respectiv 67,1% şi 68,8%).
Concluzii
1. La decesele prin tuberculoză predomină localizarea respiratorie a patologiei (96,5%). Pe 
formele tuberculozei pulmonare, cea fi brocavitară constituie 42,8%. Pe parcursul perioadei analizate 
tuberculoza extrarespiratorie, în particular, tuberculoza urogenitală şi intestinală, s-au afl at în creştere 
respectiv cu 5,6% şi 2,8%. 
2. Eliminările de bacili la decesele prin tuberculoză alcătuiesc 63,7%, dintre care 99,6±0,1% 
revin tuberculozei de localizare respiratorie.
3. În tuberculoza pulmonară distrucţiile constituie 42,1% şi pe ani ponderea lor a crescut în 
tuberculoza diseminată cu 1,6% şi a scăzut în tuberculoza infi ltrativă cu 2,3%.
4. Cauza imediată a decesului  prin tuberculoză şi complicaţiile ei  mai frecventă este  intoxicaţia 
tuberculoasă, care alcătuieşte 80,6% şi a  crescut  pe parcursul perioadei investigate ca pondere cu 
8,2%.  
5. Tuberculoza pulmonară acută drept cauză a decesului constituie cel mai înalt indice la 
grupele de vârstă de 36-60 de ani (67,1%) şi de 22-35 de ani (19,4%), iar tuberculoza pulmonară 
cronică, de asemenea, la grupa de vârstă de 36-60 de ani (68,8%).
Bibliografi e selectivă
1. Corlan E., Ioanăş M., Mortalitatea prin tuberculoză în România în anul 2000// Pneumologia, 
2002; LI(2): 143.
2. Haidarlî I., Sain D., et al., Mortalitatea prin tuberculoză în aa.1995-1998//Actualităţi în 
diagnosticul şi tratamentul tuberculozei şi bolilor pulmonare nespecifi ce, Chişinău, 2003: 66-72.
3. Hersi A., Kunimoto D., Long R., Tuberculosis mortality in the Province of Alberta, Canada, 
1994 tu 1998// Clin. Invest. Med. 2000; 23(3): 207-8.
4. Ki Moon Bong, Jay H. Kim., Tuberculosis mortality and Morbidity Associated with 
Occupation in the United States. 40620: Tuesday, november 14, 2000-Baard 9.
5. Корецкая Н. М., Горло С. В., Причины смерти больных туберкулезoм// Проблемы 
туберкулеза, 2001; 2: 43-5.
6. Raviglione M. C., Kochi A., Dolin D. J., Global tuberculosis incidence and mortality during 
1990-2000. Bull. WHO, 2000; 72: 213-220.
56
Rezumat
Au fost analizate  1937 de decese prin tuberculoză în perioada 1995-1998. Din totalul de 
decese ale bolnavilor de tuberculoză (3054) prin tuberculoză şi complicaţiile ei au decedat 63,4%, prin 
alte boli şi cauze – 36,5%. Structura tanatogenezei tuberculozei este caracterizată de predominarea 
localizării respiratorii (raportul faţă de localizarea extrarespiratorie fi ind de 45,6/1). Mortalitatea prin 
localizarea respiratorie pe ani a crescut  cu 0,8%. Pe forme în tuberculoza pulmonară predomină cea 
fi brocavitară (42,7%), urmată de tuberculoza infi ltrativă (36,3%), însă tuberculoza pulmonară acută, 
deseori complicată cu pneumonie cazeoasă şi distrucţie (57,2%), prevalează faţă de cea cronică de 
1,3 ori (cu 14,5%).
Summary
 There were analyzed 1937 tuberculosis cases of mortality within 1995 – 1998. 63, 4% from 
the amount of mortality cases in patients with tuberculosis (3054) and its complications died, through 
other diseases and causes – 36,5%.
 Tuberculosis tanatogenesis structure is characterized by the prevalence (presenc) of the 
respiratory localization (the account (report) on extrarespiratory localization being of 45, 6 (1). 
Ihe mortality through respiratory localization on ages has increased with 0,8%. If speaking about 
pulmonary tuberculosis forms, then it should be mentioned the fi bre – cavity (42,7%), followed 
by the infi ltrative one (36,3%), but acute pulmonary tuberculosis, often complicated with cazeosis 
pneumoniae and destructiveness (57,2%) and prevails in comparisons with the chronic one with 1/3 
(with 14,5%).
КАНАЛЫ ВЫЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЁЗА И ХАРАКТЕРИСТИКА 
ТУБЕРКУЛЁЗНОГО ПРОЦЕССА У ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫХ 
БОЛЬНЫХ В ГОРОДСКОЙ И СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТЯХ
Юрий Ворохобкин, ГУЗ, Орловский ПТД, Орёл, Виктор Пунга, др. хаб. мед. наук, 
проф., ГУ ЦНИИТ РАМН, Москва
В сложной эпидемиологической ситуации, сохраняющейся в России до настоящего 
времени, большую роль приобретают методы выявления больных, выделителей микобактерий 
туберкулёза. Для выполнения этой задачи особое значение придаётся выявлению туберкулеза 
у лиц, обратившихся с жалобами в учреждения общей лечебной сети: поликлиники, городские 
больницы, ЦРБ, сельские участковые больницы, ФАПы и здравпункты. Вместе с тем, для 
раннего выявления туберкулёза, особенно в группах риска, приоритетным является выявление 
больных методом флюорографического обследования. 
Для оценки роли различных каналов выявления туберкулёза и характеристики 
особенностей клинических форм заболевания у впервые выявленных больных, в Орловской 
области в период с 2000 по 2003 год проведено сравнительное исследование в городской и 
сельской местностях.
Анализ данных о роли различных каналов выявления туберкулеза в городе и  сельской 
местности представлен в таблицах 1 и 2. Как следует из таблиц 1 и 2 более, чем в половине 
случаев, больные в городе и селе выявляются при обращении (соответственно 57,2 и56,8 %).  
Таблица 1
Каналы выявления впервые выявленных больных (городское население)
Годы Общее число больных
При очередном осмотре При обращении
aбс. число    % aбс. число %
2000 286 108 37,8 178 62,2
2001 294 136 46,3 158 53,7
2002 269 121 45,0 148 55,0
2003 241 101 41,9 140 58,1
Итого 1090 466 42,8 624 57,2
